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  ﺪهﯿﭼﮑ
ﺣﺪودي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ارﺗﺒﺎط ﻏﺬاﻫﺎ و ﻣﻮاد ﻣﻐﺬي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺗﺎ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ      
ﺎ ﭼﻨﺪ ﯾﮏ ﯾارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺤﺼﺮاً  ﯽﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳ يﺸﺘﺮﯿﺪ ﺑﯾاﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻓﻮا
آﺑﺎد دارد؛ ﺑﻨﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در ﺷﻬﺮ ﺧﺮم يﺰ ﻣﻐﺬﯾر
  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
 آﺑﺎد ﺑﻪزن( از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﺷﻬﺮ ﺧﺮم  637ﻣﺮد و  732ﻧﻔﺮ) 379ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ در و روش ﻫﺎ: ﻣﻮاد      
اﻓﺮاد  ﻏﺬاﯾﯽ ﻫﺎي ﺷﺪﻧﺪ. درﯾﺎﻓﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ و ﺑﻪ ﺻﻮرت اي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻨﺪ اي ﺧﻮﺷﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ روش
ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺪن ﺗﻮده ﻧﻤﺎﯾﻪ و ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﻗﺪ و وزن ارزﯾﺎﺑﯽ، آﯾﺘﻤﯽ 002ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم .ﺷﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﻓﺸﺎرﺧﻮن و آوري ﺟﻤﻊ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮑﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺟﻬﺖ ﺳﯿﺎﻫﺮﮔﯽ ﺧﻮن
  ﺷﺪ.  )اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮﯾﮑﺎ( ﺗﻌﺮﯾﻒ AHAﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﭘﻨﺠﮏ اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺮار  ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ:ﯾ       
و ﻓﺎﺻﻠﻪ  0/34داﺷﺘﻨﺪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﭘﻨﺠﮏ، ﺷﺎﻧﺲ ﮐﻤﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ 
ﮕﺮي ﭼﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ( داﺷﺘﻨﺪ. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوﺷ0/17ﺗﺎ  0/62درﺻﺪ:  59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  0/83ﻫﻢ ﭼﻨﺎن ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ.)ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ  IMBاﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر و اﻟﮑﻞ، ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ، دﯾﺎﺑﺖ و 
  ( ﺗﺒﻌﯿﺖ از اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد.0/7ﺗﺎ  0/2درﺻﺪ: 
ﻧﺸﺎن داد اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ)ﻣﺎﮐﯿﺎن، ﻟﺒﻨﯿﺎت ﮐﻢ ﭼﺮب، ﻟﺒﻨﯿﺎت  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:       
ﭘﺮﭼﺮب، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﮐﻠﻤﯽ، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت زرد، ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت ﺑﺮگ ﺳﺒﺰ، ﺳﺎﯾﺮ ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت، ﺣﺒﻮﺑﺎت، ﻏﻼت ﮐﺎﻣﻞ، ﻣﺎﻫﯽ، زﯾﺘﻮن و 
  ﻣﯿﻮه( ﺑﺎ ﺧﻄﺮ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ اﺧﺘﻼﻻت ازي ا ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم     
 ﺎﺑﺖﯾد و ،(1)،ﯽﻋﺮوﻗ-ﯽﻗﻠﺒي ﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑي ﺧﻄﺮزا ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ،ﯽﺴﻤﯿﭙﺮﮔﻠﯿﻫ ،ﯽﺷﮑﻤﯽ ﭼﺎﻗ ﺷﺎﻣﻞ 2 ﻧﻮع ﺘﻮسﯿﻣﻠ
 ﯽﻣ ﺧﻮني ﭘﺮﻓﺸﺎر وﯽ ﺪﻣﯿﭙﯿﻟ ﺲﯾد ﻦ،ﯿاﻧﺴﻮﻟ ﺑﻪ
 ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم(. 2،3،4)ﺑﺎﺷﺪ،
 ﻣﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ 2 ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ و ﺑﺮاﺑﺮ، دو ﺗﺎ ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎي
  (3.)ﺷﻮد
 ﺳﻨﺪرم ﻮعﯿﺷ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻦﯾا ﺎﻧﮕﺮﯿﺑ ﻣﻮﺟﻮدي آﻣﺎرﻫﺎ     
 اﺳﺖ، ﺶﯾاﻓﺰا ﺣﺎل دري ا دﻫﻨﺪه ﻫﺸﺪار ﻃﻮر ﺑﻪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 در اﺳﺖ، ﮐﺮده ﻣﺒﺘﻼ را ﻏﺮب ﺟﻬﺎن درﺻﺪ 32 ﺳﻨﺪرم اﯾﻦ
 آن ﺳﻦ اﺳﺎس ﺑﺮ ﺷﺪه داده ﺗﻄﺒﯿﻖ و ﺧﺎم ﺷﯿﻮع ﮑﺎ،ﯾآﻣﺮ
  و ﺎﻧﻪﯿﺧﺎورﻣ ﻣﻨﻄﻘﻪ در(. 6،5)اﺳﺖ، درﺻﺪ 32/7 و 12/8
 ﺑﺎﻻﺗﺮﯽ ﺟﻬﺎﻧ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ از ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﻮعﯿﺷ ﺎﯿآﺳ ﺟﻨﻮب
 درﺻﺪ 03 ﺣﺪودي ﻤﺎرﯿﺑ ﻦﯾا ﻮعﯿﺷ ﻫﻨﺪ و ﺖﯾﮐﻮ در. اﺳﺖ
 ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﺮ در ﺳﻨﺪرم ﻦﯾا ﻮعﯿﺷ(. 8،7)اﺳﺖ، ﺷﺪه ﮔﺰارش
 01 ﺣﺪود ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در و درﺻﺪ 03 از ﺶﯿﺑ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در
 ﺰﯾﺗﺒﺮ  در ﮐﻪي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺎنﯿﺑ درﺻﺪ
  (9،01،11.)ﺷﺪ ﺎنﯿﺑ درﺻﺪ 23 آن ﻮعﯿﺷ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 رژﯾﻢ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻋﻠﯿﺘﯽ ﭼﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﯾﮏ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم     
 ﺮاﯾز(. 21)ﮐﻨﺪ، ﯽﻣ اﯾﻔﺎ آن اﯾﺠﺎد در را اي ﻋﻤﺪه ﻧﻘﺶ ﻏﺬاﯾﯽ
 ﻣﻮاد ازﯽ ﺒﯿﺗﺮﮐ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻏﺬا ﺷﻮد ﯽﻣ ﻣﺼﺮف ﮐﻪ ﭼﻪ آن
ي اﻟﮕﻮﻫﺎﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﮕﺮ،ﯾد ﻋﺒﺎرت ﺑﻪ اﺳﺖ، ﻣﺨﺘﻠﻒي ﻣﻐﺬ
 ﺑﻪ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ﮐﻪ ﮐﻨﺪﯽ ﻣ ﻓﺮاﻫﻢ را اﻣﮑﺎن ﻦﯾاﯾﯽ ﻏﺬا
(. 41،31)ﮔﺮدد،ﯽ ﺑﺮرﺳ( آن اﺟﺰاي ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺑﻪ ﻧﻪ)ﮐﻠﯽ ﺻﻮرت
 ﺑﺎ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ ارﺗﺒﺎط ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ در ﺗﺎ ﺷﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻣﺮ اﯾﻦ
 ﻣﻮاد ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ ﭼﻪ آن از ﻓﺮاﺗﺮ را ارﺗﺒﺎﻃﺎﺗﯽ ﻫﺎ، ﺑﯿﻤﺎري
 ﺟﻨﺒﻪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺎ ﮐﻨﯿﻢ ﭘﯿﺪا ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻏﺬاﻫﺎ ﯾﺎ ﻣﻐﺬي
 ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺸﮑﻠﻪ اﺟﺰاي ﺑﺎ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ از ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻫﺎي
 درﯽ ﮐﻤ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻣﺎ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
 اﻧﺠﺎم ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﯾﯽ ﻏﺬاي ﻫﺎ اﻟﮕﻮ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ راﺑﻄﻪ
  (51،41.)اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻦﯿﺸﯿﭘ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺷﺪه ﺎﻓﺖﯾﯽ ﯾﻏﺬاي اﻟﮕﻮﻫﺎ ازﯽ ﮑﯾ     
 ﺎتﯿﻟﺒﻨ ﺎن،ﯿﻣﺎﮐ ﻣﺼﺮف آن در ﮐﻪ اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 زرد، ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ ،ﯽﮐﻠﻤ ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ ﭘﺮﭼﺮب، ﺎتﯿﻟﺒﻨ ﭼﺮب، ﮐﻢ
 ﮐﺎﻣﻞ، ﻏﻼت ﺣﺒﻮﺑﺎت، ﺠﺎت،ﯾﺳﺒﺰ ﺮﯾﺳﺎ ﺳﺒﺰ، ﺑﺮگ ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ
 ﻓﺮآوري ﻫﺎي ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺼﺮف و ﺑﺎﻻ ﻮهﯿﻣ و ﺘﻮنﯾز ،ﯽﻣﺎﻫ
  (51،71،61،81.)اﺳﺖ ﻦﯾﯿﭘﺎ ﺷﺪه ﺳﺮخ ﻏﺬاﻫﺎي و ﺷﺪه
   ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻني رو ﮐﻪي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽ ﻃ ﻫﻤﮑﺎران و آزادﺑﺨﺖ    
  
  
  
  ي ﺪﻫﺎﯿاﺳ ﮐﻪ داﺷﺘﻨﺪ اذﻋﺎن اﻣﺮ ﻦﯾا ﺑﻪ دادﻧﺪ اﻧﺠﺎمﯽ ﺗﻬﺮاﻧ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ ﭼﺮب ﮐﻢ ﻢﯾرژ و اﺷﺒﺎع ﺮﯿﻏ ﺗﮏ ﭼﺮب
 وﯽ دﺟﺌﻮﺳ(. 81)ﺷﻮد، ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم اﺟﺰاء ﺧﻄﺮي ﺑﻬﺒﻮد
 ﮐﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﺎنﯿﺑ 0102 ﺳﺎل دري ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽ ﻃ ﻫﻤﮑﺎران
 ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ ﮐﺎﻣﻞ ﻏﻼت وي ﺳﺒﺰ و ﻮهﯿﻣ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻣﺼﺮف
(. 91)ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﺮاه ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﮐﺎﻫﺶ
 ﺎنﯿﺑ 0102 ﺳﺎل در ﮐﻪي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽ ﻃ ﻫﻤﮑﺎران و ﺳﺎﻣﺎرا
ﯽ ﭼﺮﺑ ﺒﺎتﯿﺗﺮﮐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ ﺒﺮﯿﻓ ازﯽ ﻏﻨ ﻢﯾرژ ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ،(02)ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﺮاه ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺘﺎًﯾﻧﻬﺎ و ﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﺑﺎ ﻗﺮﻣﺰ ﮔﻮﺷﺖ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط ازﯽ ﺣﺎﮐ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 در(. 12،22)ﺑﺎﺷﺪ،ﯽ ﻣ ﺎﺑﺖﯾد وﯽ ﻨﯿاﻧﺴﻮﻟ ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﻟﺘﻬﺎب
ﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﺑﺎ C-LDH ﺑﻮدن ﻦﯾﯿﭘﺎ ﺰﯿﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﯽ ﺑﺮﺧ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻪﯽ ﺣﺎﻟ در(. 81،4)اﺳﺖ، ﻧﺪاﺷﺘﻪﯽ ارﺗﺒﺎﻃ ﺳﺎﻟﻢ
 C-LDH رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ازي ﺮوﯿﭘ ﮕﺮﯾدي ا
 ﺷﻮدﯽ ﻣ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن(. 32)اﺳﺖ، ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه
 ﻣﺎده ﭼﻨﺪ ﯾﺎ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎطﯽ ﺑﺮرﺳ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺸﺘﺮﯿﺑ
 ﺳﻨﺪرم ﺑﺮوز در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ازﯽ ﯾﮑ ﻋﻨﻮان ﺑﻪﯾﯽ ﻏﺬا
 ذﮐﺮ ﺗﻨﺎﻗﻀﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﯽ ﻃﺮﻓ از و اﻧﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ارﺗﺒﺎطﯽ ﺑﺮرﺳ ﻟﺰوم ﺷﺪه،
  .رﺳﺪﯽ ﻣ ﻧﻈﺮ ﺑﻪي ﺿﺮور ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
 ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻟﺮﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن در ﮐﻪﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ      
 ﻣﺼﺮفي اﻟﮕﻮ ﮐﻪ داﺷﺖ اذﻋﺎن اﻣﺮ ﻦﯾا ﺑﻪ ﺗﻮانﯽ ﻣ اﺳﺖ
 ازي ا ﻪﯾﺗﻐﺬ ﮔﺬار ﯾﮏ در آﺑﺎد ﺧﺮم ﺷﻬﺮ درﯾﯽ ﻏﺬا ﻣﻮاد
 ﮐﻪ اﺳﺖ آﻣﺎده وﯽ ﻏﺮﺑي ﻏﺬاﻫﺎ ﻃﺮف ﺑﻪﯽ ﺳﻨﺘي ﻏﺬاﻫﺎ
ﯽ ﻣ ﻗﺮار اﻟﮕﻮ دو ﻦﯾا ﻦﯿﻣﺎﺑ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ اﺛﺮ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻟﺬا(. 42،52،62)ﺮد،ﯿﮔ
 و آﺑﺎد ﺧﺮم ﺷﻬﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻنﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮﻫﺎ ازﯽ ﯾﮑ ﻋﻨﻮان
 ازﯽ ﯾﮑ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺧﺎصﯾﯽ ﻏﺬا ﻣﺎده ﭼﻨﺪ ﯾﺎ ﮏﯾ ﻣﻨﺤﺼﺮاً ﻧﻪ
ﯾﯽ ﺑﺎﻻ ﺎرﯿﺑﺴ ﺖﯿاﻫﻤ از ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮوز در ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ
 ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط ﻦﯿﯿﺗﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا اﻧﺠﺎم از ﻫﺪف اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻮردار
  . ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم و ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
  ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 از ﻣﺠﻮز اﺧﺬ از ﭘﺲﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺠﺮﺑ ﻤﻪﯿﻧ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا     
 ﺷﺮﮐﺖ ازﯽ ﮐﺘﺒ ﺖﯾرﺿﺎ ﮐﺴﺐ ﺑﺎ و داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق ﺘﻪﯿﮐﻤ
 ﺧﺮم ﺷﻬﺮ ﺳﺎل 81ي ﺑﺎﻻ اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 379ي رو ﺑﺮ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن،
 ﺻﻮرت ﺑﻪي ا ﺧﻮﺷﻪي ﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ روش ﻖﯾﻃﺮ از ﮐﻪ آﺑﺎد
  .ﺷﺪ اﺟﺮا ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎبﯽ ﺗﺼﺎدﻓ
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﯾﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ.      
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل از دﺳﺖ دادن ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
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ي ﮐﺎﻟﺮ 0024 ﺗﺎ 008 از ﺧﺎرجﯽ ﺎﻓﺘﯾدري ﮐﺎﻟﺮ ﮐﻪي اﻓﺮاد 
 وارد ﮐﺮدﻧﺪﯽ ﻣ اﺳﺘﻔﺎدهﯽ ﺧﺎﺻ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ از ﺎﯾ داﺷﺘﻨﺪ
  .ﻧﺸﺪﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان اﺑﺘﺪا ﮐﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرت ﻦﯾﺑﺪي ﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ روش    
 ﺑﺮ و ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ آﺑﺎد ﺧﺮم ﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﻌﺪاد ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﻣﺮﮐﺰ ﻫﺮ در ﻣﻮﺟﻮد ﻟﯿﺴﺖ اﺳﺎس
 ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺷﺪ داده اﺧﺘﺼﺎص ﻻزم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﭘﻮﺷﺶ، ﺗﺤﺖ
 ﭘﺮﺳﺶ و ﺷﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻨﺎزل درب ﺑﻪ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻮردﻧﻈﺮ ﻫﺎي
 ﻗﺮار ﻫﺎ آن اﺧﺘﯿﺎر در ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﺑﺎ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ
 ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ درﯾﺎﻓﺖ ﺑﺮاي ﺑﻌﺪ روز 3 و ﮔﺮﻓﺖ
 ﺑﺎ ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮرﺳﯽ از ﭘﺲ و ﺷﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺠﺪداً ﺷﺪه
 ﺣﻀﻮر ﺑﺮاي ﻫﺎ آن از و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻤﺎس ﺷﺮاﯾﻂ واﺟﺪ اﻓﺮادي
 ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﺳﺎﯾﺮ اﻧﺠﺎم و ﻣﻄﺐ در
 ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﻨﺠﯽ، ﺗﻦ ﻫﺎي
  .آﻣﺪ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ دﻋﻮت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﻫﺎي ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 ﭘﺮﺳﺶ ﮏﯾ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮادﯾﯽ ﻏﺬا ﺎﻓﺖﯾدر
 ﻣﻮردﯾﯽ ﻏﺬا ﻣﻮاد ﺗﻤﺎم ﺷﺎﻣﻞﯾﯽ ﻏﺬا ﻣﺼﺮف ﺗﮑﺮر ﻧﺎﻣﻪ
 دﺳﺖ ﺑﻪ( ﺑﻮد ﺘﻢﯾآ 002 ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﮐﻪ)آﺑﺎد ﺧﺮم ﺷﻬﺮ در اﺳﺘﻔﺎده
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺎﻓﺘﻪ،ﯾ ﺮﯿﯿﺗﻐﯽ ﺘﻤﯾآ 002 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﯾا. آﻣﺪ
 ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎدهي ﮕﺮﯾد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮐﻪ اﺳﺖي اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ي ﺑﺮا. اﺳﺖ ﺪﯾﯿﺗﺎ ﻣﻮرد آنﯾﯽ ﺎﯾﭘﺎ وﯾﯽ روا و ،(72)اﺳﺖ،
 در ﻪﯾﺗﻐﺬ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن از ﻧﻔﺮ ﭼﻨﺪ اﺑﺘﺪا ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﯾا ﻞﯿﺗﮑﻤ
 ﺑﻪ ﻫﺎ آن از ﺳﭙﺲ و ﺪﻧﺪﯾد آﻣﻮزشﯽ ﮐﺎرﮔﺎﻫ ﮐﻼس ﮏﯾ
 ﮐﻪي ا ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻃﺮح ﻦﯾا در ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ ﻋﻨﻮان
 ﺷﺮﮐﺖ از ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ در ﻣﻨﺪرج ﺳﻮاﻻت
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺗﮑﺮر ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪ، ﺪهﯿﭘﺮﺳ ﻃﺮح در ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
 از اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻬﻢ ﮏﯾ ﺑﺎﯾﯽ ﻏﺬا ﻣﻮاد ازﯽ ﺴﺘﯿﻟ ﺷﺎﻣﻞ ﻏﺬاﯾﯽ
 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ از ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻦﯾا در. اﺳﺖ ﮐﺪام ﻫﺮ
 را ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﻣﻮﺟﻮد ﺴﺖﯿﻟ در ﮐﻪﯾﯽ ﻏﺬا ﻣﻮاد ﮐﻪ ﺷﺪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
 ازﯽ ﯾﮑ ﻗﺎﻟﺐ در ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺎل ﮏﯾﯽ ﻃ ﺧﻮد ﺎﻓﺖﯾدر اﺳﺎس ﺑﺮ
 از ﺸﺘﺮﯿﺑ» ﺗﺎ« ﻣﺎه در ﺑﺎر ﯾﮏ از ﮐﻤﺘﺮ» از)ﺷﺪه ﻪﯿﺗﻌﺒ ﻨﻪﯾﮔﺰ 9
  .دﻫﻨﺪ ﭘﺎﺳﺦ«( روز در ﺑﺎر ﺷﺶ
 ﮐﻔﺶ ﺑﺪون و ﭘﻮﺷﺶ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد وزن      
 ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ 0/1 دﻗﺖ ﺑﺎ ACESي ا ﻋﻘﺮﺑﻪ ﺗﺮازوي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 در و ﺴﺘﺎدهﯾا ﺖﯿوﺿﻌ در اﻓﺮاد ﻗﺪ. ﺷﺪ ﺛﺒﺖ و ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ داﺷﺘﻨﺪ، ﻗﺮاري ﻋﺎد ﻂﯾﺷﺮا در ﻫﺎ ﮐﺘﻒ ﮐﻪﯽ ﺣﺎﻟ
 ﻪﯾﻧﻤﺎ. ﺷﺪي ﺮـﯿﮔ اﻧﺪازه ﻣﺘﺮﯽ ﻠﯿﻣ1 ﺖـدﻗ ﺑﺎي ﻮارﯾد ﻗﺪﺳﻨﺞ
 ﺬورـﻣﺠ ﺑﺮ ﻢﯿﺴـﺗﻘ( ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ)وزن ﻄﻪـراﺑ ازﯽ ﺑﺪﻧ ﺗﻮده
 ﺗﺮﯾﻦ ﺑﺎرﯾﮏ در ﺰﯿﻧ ﺷﮑﻢ دور. ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)ﻗﺪ
 ﺑﺎزدم اﻧﺘﻬﺎي در ﻓﺮد ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﺎﻟﺘﯽ در ﮐﻤﺮ ﻧﺎﺣﯿﻪ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﮑﻢ دور ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه داﺷﺖ، ﻗﺮار ﺧﻮد ﻃﺒﯿﻌﯽ
 ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺑﺪون ارﺗﺠﺎع ﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻧﻮاري ﻣﺘﺮ ﯾﮏ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ 0/1 دﻗﺖ ﺑﺎ ﻓﺮد ﺑﺪن ﺑﻪ ﻓﺸﺎري
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﻮد ﺻﻮرت ﻦﯾا ﺑﻪﯾﯽ ﺎﯿﻤﯿﻮﺷﯿﺑي ﻫﺎ ﯽﺎﺑﯾارز     
 ﺟﻬﺖ ﺑﻮدن، ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺳﺎﻋﺖ 01- 21 از ﭘﺲ ﺳﯿﺎﻫﺮﮔﯽ ﺧﻮن
 ﺷﺎﻣﻞ)ﺳﺮم ﻟﯿﭙﯿﺪﻫﺎي و ﺧﻮن ﮔﻠﻮﮐﺰ ﺳﻄﺢ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 و ﮐﻠﺴﺘﺮول-LDL ﺳﺮم، ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﺗﺮي ﺗﺎم، ﮐﻠﺴﺘﺮول
 روز ﻫﻤﺎن در ﻗﻨﺪﺧﻮن. ﺪﯾﮔﺮدي آور ﺟﻤﻊ ﮐﻠﺴﺘﺮول-LDH
 ﮔﻠﻮﮐﺰ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﮏﯾﻓﺘﻮﻣﺘﺮ روش ﺑﻪي ﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ
( آزﻣﻮن ﭘﺎرس ﺷﺮﮐﺖي ﺗﺠﺎر ﺖﯿﮐي ﺮﯿﺑﮑﺎرﮔ ﺑﺎ)ﺪازﯿاﮐﺴ
-LDH ﺗﺎم، ﮐﻠﺴﺘﺮولﯽ ﺳﺮﻣ ﺳﻄﻮح. ﺷﺪي ﺮﯿﮔ اﻧﺪازه
ي ﻫﺎ ﺖﯿﮐ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺰﯿﻧ ﮐﻠﺴﺘﺮول-LDL و ﮐﻠﺴﺘﺮول
 ﻦﯿاﻧﺴﻮﻟ ﺳﻄﺢ. ﺷﺪي ﺮﯿﮔ اﻧﺪازه آزﻣﻮن ﭘﺎرس ﺷﺮﮐﺖي ﺗﺠﺎر
 اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و yassaonummioidaR روش ﺑﺎ ﺰﯿﻧ ﺳﺮم
( ecnarF ,hcetonummI)آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻫﺎي ﮐﯿﺖ از
  .ﺷﺪ ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه
 ﺑﻪ و ﻧﻮﺑﺖ دو در ﻫﻢ ﮏﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾد و ﮏﯿﺴﺘﻮﻟﯿﺳ ﻓﺸﺎرﺧﻮن     
 دﯾﺪه آﻣﻮزش ﻓﺮد ﯾﮏ ﺗﻮﺳﻂ ،(82)دﻗﯿﻘﻪ، 51 ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ي ﺑﺎزو از ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺣﺎﻟﺖ دري ا ﻮهﯿﺟ ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ
 ﺛﺒﺖ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎ آن ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ وي ﺮﯿﮔ اﻧﺪازه راﺳﺖ دﺳﺖ
ي ﺻﺪا ﻦﯿاوﻟ ﺷﺪن ﺪهﯿﺷﻨ ﺑﺎ ﮏﯿﺴﺘﻮﻟﯿﺳ ﻓﺸﺎرﺧﻮن. ﺷﺪ
 5 ﻓﺎز)ﺻﺪا رﻓﺘﻦ ﻦﯿﺑ از ﺑﺎ ﮏﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾد ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﮐﻮرﺗﮑﻮف
 از ﻓﺸﺎرﺧﻮن،ي ﺮﯿﮔ اﻧﺪازه از ﺶﯿﭘ. ﺪﯾﮔﺮد ﺛﺒﺖ( ﮐﻮرﺗﮑﻮف
 وﯽ ﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﻗﻬﻮه، ،يﭼﺎ ﮕﺎر،ﯿﺳ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرد در اﻓﺮاد
  .ﺷﺪ ﺳﻮال ﻣﺜﺎﻧﻪ ﭘﺮﺑﻮدن
 ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﻓﺮاد روزﻣﺮه ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ     
-TEM ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 olik-tnelaviuqe cilobateM( kw/h/lack
 ﮏﯾ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ. ﺷﺪ ﺎنﯿﺑ )keew/ruoh eirolac
 ﺟﻨﺲ، ﺷﺎﻣﻞ ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓي ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﮕﺮﯾد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف و ﮕﺎرﯿﺳ ﺖﯿوﺿﻌ درآﻣﺪ، ﺳﻮاد، ﺖﯿوﺿﻌ ﺳﻦ،
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺳﻮال ﻣﻮرد ﺰﯿﻧ
 AHA)ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ: ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﻒﯾﺗﻌﺮ
 وﺟﻮد ﺻﻮرت در (noitaicossA traeH naciremA
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻓﺮد ﮏﯾ در ﺮﯾزي ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ از ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻪ
  :،(92)ﺷﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم
 ﯽـﺎﻧﺘـﺳ 201ي ﺎوـﻣﺴ ﺎﯾ ﺘﺮـﺸﯿﺑ) ﺮـﮐﻤ دور ﻮدنـﺑ ﺑﺎﻻ-1
ﯽ ﺎﻧﺘـﺳ 88 از ﺎﻻﺗﺮـﺑ ﺎﯾي ﺴﺎوـﻣ و ﺮدانـﻣي ﺑﺮا ﺘﺮـﻣ
  (ﺎنـزﻧي ﺮاـﺑ ﺮـﻣﺘ
  ﻫﻤﮑﺎران و رادﯽ ﺧﻠﺨﺎﻟ ﻦﯿﺣﺴ ﺮﯿاﻣآﺑﺎد ﺧﺮم ﺷﻬﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم و  ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ارﺗﺒﺎط
96 
ي ﺑﺮا ﮔﺮمﯽ ﻠﯿﻣ 04 از ﮐﻤﺘﺮ)ﺳﺮم c-LDH ﺑﻮدن ﻦﯾﯿﭘﺎ-2
  (زﻧﺎني ﺑﺮا ﺘﺮﯿﻟﯽ دﺳ در ﮔﺮمﯽ ﻠﯿﻣ 05از ﮐﻤﺘﺮ و ﻣﺮدان
 از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎﯾي ﻣﺴﺎو)ﺳﺮم ﺴﺮولﯿﮔﻠ ﻞﯿآﺳي ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ-3
  (ﺘﺮﯿﻟﯽ دﺳ در ﮔﺮمﯽ ﻠﯿﻣ 051
ﯽ ﻠﯿﻣ 031/58 از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎﯾي ﻣﺴﺎو)ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ-4
 ﺎﻓﺖﯾدر ﺧﻮني ﭘﺮﻓﺸﺎري دارو ﮐﻪي اﻓﺮاد ﺎﯾ ﻮهﯿﺟ ﻣﺘﺮ
  (ﮐﻨﻨﺪﯽ ﻣ
 ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ)ﮔﻠﻮﮐﺰ ﻫﻤﻮﺳﺘﺎز ﺑﻮدنﯽ ﻌﯿﻃﺒ ﺮﯿﻏ-5
 ﺎﯾ ﺘﺮﯿﻟﯽ دﺳ در ﮔﺮمﯽ ﻠﯿﻣ 001 از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎﯾي ﻣﺴﺎو ﻧﺎﺷﺘﺎ
  (ﮐﻨﻨﺪﯽ ﻣ ﺎﻓﺖﯾدرﯽ ﺎﺑﺘﯾدي دارو ﮐﻪي اﻓﺮاد
 ﻫﺎ داده آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﺮاي  91.lov SSPSآﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم از      
 ﻓﺎﮐﺘﻮر آﻧﺎﻟﯿﺰ از ﻏﺬاﯾﯽي اﻟﮕﻮﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺮاي. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 ﮐﺮدن ﺗﺼﺤﯿﺢ و ﻧﻤﻮدن ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮر آﻧﺎﻟﯿﺰ.)ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 از ﭘﺲ( ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﮐﻤﮏ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﭼﻨﺪ ﺣﺎوي زﯾﺎد ﻫﺎي داده
  ي ﮐﺎ آزﻣﻮن از ﻫﺎ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮيي ﻫﺎ داده ﺗﻌﯿﯿﻦ
  
 اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي ﺸﺮﯿﻓ ﻖﯿدﻗ آزﻣﻮن و اﺳﮑﻮﺋﺮ
 AVONA از. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم اﺟﺰاء ﺑﺎ اﻟﮕﻮ
 ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮطﯽ ﮐﻤي ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ و ﺳﺎﻟﻢي اﻟﮕﻮ ارﺗﺒﺎطﯽ ﺑﺮرﺳ ﺑﺮاي
 .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي و دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي
 از ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي ارﺗﺒﺎط ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺟﻬﺖ
 اﺑﺘﺪا. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﻣﺪل در ﻟﺠﺴﺘﯿﮏ رﮔﺮﺳﯿﻮن
 ارﺗﺒﺎط ﻦﯾا ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون
 در. ﺷﺪ ﻞﯾﺗﻌﺪ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ اﺛﺮ دوم ﻣﺪل در. ﺷﺪﯽ ﺑﺮرﺳ
 ﺟﻤﻠﻪ ازي ﮕﺮﯾدي ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﺳﻮم ﻣﺪل
و  ﮔﺎریاﺳﺘﻌﻤﺎل س اﺑﺖ،ید ای یﻗﻠﺐ یھﺎي ﻤﺎرﯿﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ
در ﻣﺪل  .ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪ زین یكیزیف تیاﻟﮑﻞ و ﻓﻌﺎل
 ﺑﺪن ﺗﻮده ﻪﯾﻧﻤﺎ اﺛﺮ ﺷﺪه ذﮐﺮي ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﺗﻤﺎمﭼﻬﺎرم ﻋﻼوه ﺑﺮ 
  .ﺷﺪ ﻞﯾﺗﻌﺪ ﺰﯿﻧ
  ﭘﮋوﻫﺶي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
 اﻓﺮادي اﻗﺘﺼﺎد-ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺎتﯿﺧﺼﻮﺻ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در     
  .اﺳﺖ ﺷﺪه اراﺋﻪ ﻞﯿﺗﻔﺼ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
  *ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮادي اﻗﺘﺼﺎد- ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺎتﯿﺧﺼﻮﺻ. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
داد
ﺗﻌ
   
     
    
    
   
  
 ﺮﯿﻣﺘﻐ
 ﮐﻞ 5Q 4Q 3Q 2Q 1Q
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  .        ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﭘﻨﺠﮏ ﻫﺮ در اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﺟﺪول ﻦﯾاي ﻫﺎ داده*                             
  
  
 ﻣﺼﺮف ﺳﺎﺑﻘﻪ( درﺻﺪ 08/3)ﻧﻔﺮ 187 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻞ از
 ﺰﯿﻧ( درﺻﺪ 59/4)ﻧﻔﺮ 829 و ﻧﮑﺮدﻧﺪ ذﮐﺮ راﯽ ﺧﺎﺻي دارو
ي ﻫﺎي ﻤﺎرﯿﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ. ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﯽ ﺧﺎﺻﯾﯽ ﻏﺬا ﻢﯾرژ
ي ﻤﺎرﯿﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ( درﺻﺪ 69/4)ﻧﻔﺮ 839 ﻧﻔﺮ 379 ﮐﻞ ازﯽ ﻗﺒﻠ
ي ﻤﺎرﯿﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ( درﺻﺪ 3/6)ﻧﻔﺮ 53 ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﮑﺮدﻧﺪ ذﮐﺮ راﯽ ﻗﺒﻠ
 ﺳﺎﺑﻘﻪ( درﺻﺪ 1/1)ﻧﻔﺮ 11 ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﮐﺮدﻧﺪ، ذﮐﺮ راﯽ ﻗﺒﻠ
ي ﻫﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺖﯿوﺿﻌ ﻟﺤﺎظ از. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ذﮐﺮ راﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺟﺮاﺣ
 261/3±8/7 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻗﺪ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،ﯽﺳﻨﺠ ﺗﻦ
 ﺑﻮد، ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ 07/1±41/5 ﻫﺎ آن وزن ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ و ﻣﺘﺮﯽ ﺳﺎﻧﺘ
 اﻓﺮاد در IMB ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،(IMBﯽ)ﺑﺪﻧ ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ
 ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻤﺮ دور ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺑﻮد، 62/5±5 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺑﻮد، ﻣﺘﺮﯽ ﺳﺎﻧﺘ 98/70±21/7 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ و ﻮهﯿﺟ ﻣﺘﺮﯽ ﻠﯿﻣ811/1±41/6 ﺴﺘﻮلﯿﺳ
 ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﺑﻮد، ﻮهﯿﺟ ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﻣ 67/40±01/4 ﺎﺳﺘﻮلﯾد
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
 7/10lm/UIm  ﻦﯿاﻧﺴﻮﻟ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ و 39/2±52/2ld/gm
 ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺗﻮﺗﺎل ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣي ﺪﯿﭙﯿﻟ ﻞﯾﭘﺮوﻓﺎ ﻧﻈﺮ از ﺑﻮد 9/9±
 ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،971/5±14/6 ld/gm ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ در
 ld/gm  ،LDL ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ،44/5±01/7 d/gm ،LDH
  ﺳﺮم ﺪﯾﺴﺮﯿﮔﻠي ﺗﺮ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ و 701/7±13/30
 ﺷﺪه ﻒﯾﺗﻌﺮي ﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ اﺳﺎس ﺑﺮ. ﺑﻮد 531/4±89/4ld/gm
 92)ﻧﻔﺮ 282 ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻞ از ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺟﻬﺖ
 17)ﻧﻔﺮ 196 و ﺑﻮدﻧﺪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ( درﺻﺪ
 ﻞﯿﺗﺤﻠ اﻧﺠﺎم از ﺑﻌﺪ. ﻧﺒﻮدﻧﺪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ( درﺻﺪ
ي اﻟﮕﻮي ﺑﺮا آﻣﺪ دﺳﺖ ﺑﻪﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﻦﯾﭼﻨﺪﯽ ﻋﺎﻣﻠ
 ﻫﺮ در ﮐﻪ ﺪﯾﮔﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﯾﯽ ﻏﺬاﯽ ﻫﺎﺋ ﭘﻨﺠﮏ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬا
 ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. داﺷﺖ وﺟﻮد ﻧﻔﺮ 591 ﺎﯾ و 491 ﭘﻨﺠﮏ
 ﭼﺮب، ﮐﻢ ﺎتﯿﻟﺒﻨ ﺎن،ﯿﻣﺎﮐ ﻣﺼﺮف ﺰانﯿﻣ ﻦﯾﺑﺎﻻﺗﺮ ﮐﻪي اﻓﺮاد
 ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ زرد، ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ ،ﯽﮐﻠﻤ ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ ﭘﺮﭼﺮب، ﺎتﯿﻟﺒﻨ
 ،ﯽﻣﺎﻫ ﮐﺎﻣﻞ، ﻏﻼت ﺣﺒﻮﺑﺎت، ﺠﺎت،ﯾﺳﺒﺰ ﺮﯾﺳﺎ ﺳﺒﺰ، ﺑﺮگ
 ﮐﻪﯽ ﮐﺴﺎﻧ و ﭘﻨﺠﻢ ﭘﻨﺠﮏ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ را ﻮهﯿﻣ و ﺘﻮنﯾز
 ﺑﻪ داﺷﺘﻨﺪ را ﺷﺪه ذﮐﺮﯾﯽ ﻏﺬا ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺰانﯿﻣ ﻦﯾﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎ
. ﺷﺪﻧﺪﯾﯽ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﻨﺠﮏ ﻋﻨﻮان
 ﺳﻨﺪرمي اﺟﺰا ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط
 ﻗﺮارﯽ ﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد دوي ﮐﺎ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
(2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول.)ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﺮﯾز ﺷﺮح ﺑﻪ آن ﺞﯾﻧﺘﺎ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﺗﺄﻫﻞ
 971.0=P
 
 703 27 85 66 15 06 ﻣﺠﺮد
  566 221 731 821 441 431 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 ﻼتﯿﺗﺤﺼ
 800.0=P
  
 
 401 9 81 91 62 23 ﺳﻮادﯽ ﺑ
 594 69 201 69 501 69 ﮐﻤﺘﺮ و ﭙﻠﻢﯾد
 473 98 57 97 46 66 ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫ
 ﺎﻧﻪﯿﻣﺎﻫ درآﻣﺪ
 1000.0<P
  
 
 192 94 64 45 36 97 ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰار 003 از ﮐﻤﺘﺮ ﺎي ﯾﻣﺴﺎو
 084 79 09 99 79 69 ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰار 006 ﺗﺎ 003 ﻦﯿﺑ
 151 83 24 13 62 41 ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰار 009 ﺗﺎ 006 ﻦﯿﺑ
 15 01 71 01 9 5 ﺗﻮﻣﺎن ﻫﺰار 009 از ﺶﯿﺑ
 ﺳﻦ
 730.0=P
  
 
 29 03 91 02 31 01 ﺳﺎل 02 از ﮐﻤﺘﺮ
 455 211 901 801 701 811 ﺳﺎل 93 ﺗﺎ 02
 913 05 46 56 47 66 ﺳﺎل 95 ﺗﺎ 04
 7 2 3 1 1 -0 ﺳﺎل 06ي ﻣﺴﺎو ﺸﺘﺮﯿﺑ
  اﻟﮑﻞ ﻣﺼﺮف
 P=0/4
  5  2  2  1  0  0  دارد
  769  291  391  391  591  491  ﻧﺪارد
 ﮕﺎرﯿﺳ ﻣﺼﺮف
  67.0=P
  
 
  42  5  5  3  7  4  دارد
  849  981  091  191  881  091  ﻧﺪارد
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  *ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرمي اﺟﺰا ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط. 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 P  5Q  4Q  3Q  2Q 1Q  
 0/595  62/1±4/8  72±5  62/6±4/8  62/6±5/2  62/4±5/4  )2m/gk( IMB
 0/416  78/9±11/8  09±31/2  88/9±21/5  98/2±21/6  98±31/5 )mc(دور ﺷﮑﻢ
 0/201  511/9±41/7  711/9±51/2  711/7±41/9  911/4±21/8  911/5±51/3  )gHmm( PBS
 0/700  37/8±9/9  77/3±01/9  57/3±01/1  67/8±9/7  67/7±11/2  )gHmm( PBD
  0/877  19/2±91  39/9±72/9  49/2±42/1  29/7±32/2  39/8±03/4  )ld/gm( SBF
  0/946  9/3±5  01/3±5/6  01/1±8/6  01/1±7/6  9/9±7/5  (L/UImاﻧﺴﻮﻟﯿﻦ)
  0/596  44/8±01/4  54/3±11/4  34/8±01/3  44/3±11/9  44/2±9/4  )ld/gm( LDH
 0/200  711/8±07/3  551/2±731/5  231/2±88/1  341/8±89/6  821/3±08/2  )ld/gm( GT
 0/513  5553/4±9005/8  4762/5±1913/7  4572/9±3353/6  3082/7±6973/5  1513/8±6426/3  **ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
  . ﺑﺎﺷﻨﺪﯽ ﻣ ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف ± ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﺟﺪول ﻦﯾاي ﻫﺎ داده*  
  .ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ( keew/etunim eirolac olik-tnelaviuqe cilobateM( kw/nim/lack-TEMﯽ ﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟي ﺮﯿﮔ اﻧﺪازه واﺣﺪ** 
: GT ﺑﺎﻻ،ﯽ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟ وزن ﺑﺎ ﻦﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻟ: LDH ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻗﻨﺪﺧﻮن: SBF ﮏ،ﯿﺎﺳﺘﻮﻟﯾد ﻓﺸﺎرﺧﻮن: PBD ﮏ،ﯿﺴﺘﻮﻟﯿﺳ ﻓﺸﺎرﺧﻮن: PBS ﺑﺪن، ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ: IMB: اﺧﺘﺼﺎرات ﺷﺮح
  ﺪﯾﺴﺮﯿﮔﻠي ﺗﺮ
  
ي اﻟﮕﻮي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪت ﺳﻨﺠﺶ ﺟﻬﺖ      
ي ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ از ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬا
 ﻧﻈﺮ در ﻣﺮﺟﻊ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اول ﭘﻨﺠﮏ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻧﺲ
 ﺑﺎ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎ ﺑﺎ ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﺮﯾﺳﺎﯽ ﺷﺎﻧﺴي ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ و ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺗﻮانﯽ ﻣ 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در ﮐﻪ ﺪﯾﮔﺮد ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اول ﭘﻨﺠﮏ
  .  ﮐﺮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻣﻌﻨﺎدار اول ﭘﻨﺠﮏ ﺑﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﭘﻨﺠﮏ اﺧﺘﻼف    
 ﭘﻨﺠﮏ در ﮐﻪي اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻣﻌﻨﺎ ﻦﯾا ﺑﻪ ،(O34.0=R)اﺳﺖ
 در ﮐﻪي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﭘﻨﺠﻢ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺮاﺑﺮ 0/34 ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻟﮕﻮ ﻦﯾا اول ﭘﻨﺠﮏ
ي ﺑﺮا RO ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭼﻮن و دارﻧﺪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم
 اﺧﺘﻼف ﻦﯾا ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﺮد،ﯿﮔﯽ ﻧﻤ ﺑﺮ در را 1 ﻋﺪد ﭘﻨﺠﻢ ﭘﻨﺠﮏ
ي ﺑﺮا ﺷﺎﻧﺲ ﻦﯾا ﮐﻪ اﺳﺖ ذﮐﺮ ﺑﻪ ﻻزم. ﺑﺎﺷﺪﯽ ﻣ ﻣﻌﻨﺎدار
 0/59 ،1/52 ﺑﺮاﺑﺮ ﺐﯿﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﺰﯿﻧ ﭼﻬﺎر و ﺳﻪ دو،ي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ
 ﻣﻌﻨﺎدار اول ﭘﻨﺠﮏ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖي آﻣﺎر ﻟﺤﺎظ از و ﺑﻮده 1/81 و
 لیﺷﺎﻧﺲ ﺗﻌﺪ یﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﺟﺪول ﻦﯾا در. ﻧﺒﻮد
ﺑﻌﺪ از  .ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ یرﻫﺎیﻣﺘﻎ یﺷﺪه ﺑﺮا
ﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم  ﭼﻨﺎناﺛﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻢ  لیﺗﻌﺪ
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻧﺴﺒﺖ  ﭘﻨﺠﻢﮐﻪ در ﭘﻨﺠﮏ  یاﻓﺮاد كیﻣﺘﺎﺑﻮل
ﻓﺎﺻﻠﻪ  و 0/44ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎﻧﺲ (ﺑﻪ ﭘﻨﺠﮏ اول ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد
 دارﯽ ﻣﻌﻨي رﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎ )ﺑﻮد 0/67ﺗﺎ  0/62 ﻧﺎنیاﻃﻢ
 و ﮕﺎرﯿﺳ اﺳﺘﻌﻤﺎل ،ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﮐﻪﯽ زﻣﺎﻧ ﻧﺴﺒﺖ ﻦﯾا ﺑﻮد
 دارﯽ ﻣﻌﻨ ﺰﯿﻧ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﺎﺑﺖ،ﯾد وﯽ ﻗﻠﺒي ﻤﺎرﯿﺑ اﻟﮑﻞ،
 و ،(0/67 ﺗﺎ 0/42 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ 0/34 ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ)ﺑﻮد
 ﺻﻮرت در اﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﭼﻬﺎر ﻣﺪل در ﮐﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
ي ا ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎدار ارﺗﺒﺎط ﻦﯾا ﭼﻨﺎن ﻫﻢ ،IMB ﮐﻨﺘﺮل
 اول ﭘﻨﺠﮏ در اﻓﺮاد ﺑﺮاﺑﺮ 0/83 ﭘﻨﺠﻢ ﭘﻨﺠﮏ در اﻓﺮاد ﺷﺎﻧﺲ
 ﺗﺎ 0/2 ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ 0/83 ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ.)اﺳﺖ
  (3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول()0/7
  *ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﻏﺬاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭘﻨﺠﮏ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺳﻨﺪرم 
 ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
 5Q 4Q  3Q  2Q  1Q
-IC( RO
 )RO
 P )RO-IC( RO P )RO-IC( RO P )RO-IC( RO P )RO-IC( RO P
 29 ﻫﻔﺘﻢ،ﺑﻬﻤﻦ ﺷﻤﺎره ﮑﻢ،ﯾو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾا ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
27 
-1/19)  -  -  * 1ﻣﺪل 
  1/52(0/28
-1/8)  0/28  0/59(0/16-1/4)  0/92
  1/81(0/77
-0/17)  0/44
  0/34(0/62
  0/100
-1/39)  -  -  ** 2ﻣﺪل 
  1/12(0/67
-1/19)  0/89  0/99(0/16-1/6)  0/4
  1/2(0/57
-0/67)  0/44
  0/44(0/62
  0/300
-1/69)  -  - *** 3ﻣﺪل 
  1/12(0/57
-1/16)  0/44
  0/89(0/95
-1/38)  0/89
  1/21(0/7
-0/67)  0/36
  0/34(0/42
  0/400
-2/33)  -  -  **** 4ﻣﺪل 
  1/53(0/87
-1/65)  0/82
  0/98(0/15
  0/200  0/83(0/2-0/7)  0/99  1(0/85-1/27)  0/86
  ﺷﺎﻧﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﻨﺎنﯿاﻃﻤ ﻗﺎﺻﻠﻪ: RO-IC ﺷﺎﻧﺲ، ﻧﺴﺒﺖ: RO: اﺧﺘﺼﺎرات ﺷﺮح*  
   .ﻧﺸﺪه اﺳﺖ لیﺗﻌﺪ ﮔر ﻣﺨﺪوش ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮ ﻣﺪل ﻦﯾا در*
  .اﻧﺪ ﺷﺪه ﻞﯾﺗﻌﺪ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ اﺛﺮ ﻣﺪل ﻦﯾا در**
  .اﻧﺪ ﺷﺪه ﻞﯾﺗﻌﺪ ﺰﯿﻧ ﺎﺑﺖﯾد وﯽ ﻓﻠﺒي ﻫﺎي ﻤﺎرﯿﺑ ﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﮕﺎر،ﯿﺳ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺟﻨﺲ، و ﺳﻦ ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻣﺪل ﻦﯾا در*** 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﮐﻨﺘﺮل ﺰﯿﻧ ﺑﺪن ﺗﻮده ﻪﯾﻧﻤﺎ ﺑﺎﻻ ﻣﻮارد ﺗﻤﺎم ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻣﺪل ﻦﯾا در**** 
  
ي اﻟﮕﻮي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎطﯽ ﺑﺮرﺳي ﺑﺮا ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ    
ي ﮐﺎي آﻣﺎر آزﻣﻮن از ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم اﺟﺰاء ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬا
 و GT ﺧﻄﺮ. ﺪﯾﮔﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﺸﺮﯿﻓ ﻖﯿدﻗ آزﻣﻮن و دو
ي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﺮﯾﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻨﺠﻢ ﭘﻨﺠﮏ در ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ي آﻣﺎر آزﻣﻮن اﺳﺎس ﺑﺮ و ﺑﻮد ﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 ﺟﺪول.)ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎر ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﻫﺎ آن ارﺗﺒﺎط اﺳﮑﻮﺋﺮي ﮐﺎ
  ي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﻦﯿﺑ ﺸﺮﯿﻓ ﻖﯿدﻗ آزﻣﻮن اﺳﺎس ﺑﺮ( 4 ﺷﻤﺎره
  
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در ﺎﺑﺖﯾد ﺧﻄﺮ وﺟﻮد ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 ﻦﯾا ﺑﻪ ﺪﯾﺑﺎ اﻣﺎ( 27.0=P)ﻧﺸﺪ ﺪهﯾدي ﻣﻌﻨﺎداري آﻣﺎر ارﺗﺒﺎط
 ﭘﻨﺠﮏ ﻫﺮﭼﻨﺪ SBF ﺧﻄﺮ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ در ﮐﻪ داﺷﺖ اذﻋﺎن اﻣﺮ
 ﻦﯾﯿﭘﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﺮﯾﺳﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻨﺠﻢ
 ﻫﺎ آن ارﺗﺒﺎط اﺳﮑﻮﺋﺮي ﮐﺎي آﻣﺎر آزﻣﻮن اﺳﺎس ﺑﺮ اﻣﺎ ﺑﻮد ﺗﺮ
 ﻣﻌﻨﺎدار اﻣﺎ ﺑﻮدهي ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻪ ﮏﯾﻧﺰدي آﻣﺎر ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ
  (4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول.)ﻧﺒﻮد
  
  ﻫﻤﮑﺎران و رادﯽ ﺧﻠﺨﺎﻟ ﻦﯿﺣﺴ ﺮﯿاﻣآﺑﺎد ﺧﺮم ﺷﻬﺮ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم و  ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ارﺗﺒﺎط
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد در ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم اﺟﺰاء ﺧﻄﺮ وﺟﻮد ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ ﻦﯿﺑ ارﺗﺒﺎط. 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 P 5Q 4Q 3Q 2Q 1Q 
 0/200 (12/6) 24 (73/4) 37 (92/9) 85 (83/5) 57 (92/4) 75 GT 
  0/15  (46/9) 621  (85/5) 411  (46/4) 521  (66/7) 031  (36/9) 221 LDH 
  0/321  (8/8) 71  (31/8) 72  (41/4) 82  (71/4) 43  (61/5) 23 SBF 
  0/410  (81/6) 63  (92/2) 75  (03/4) 95  (33/3) 56  (03/4) 95  PB
  0/97  (2/1) 4  (2/1) 4  (3/6) 7  (2/1) 4  (3/1) 6 ﺎﺑﺖﯾد
  0/84  (93/7) 77  (84/2) 49  (34/3) 48  (14) 08  (44/3) 68  ﺷﮑﻢ دور
  .اﻧﺪ ﺷﺪه ﺎنﯿﺑ( درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻫﺎ داده*   
 ﺳﻨﺪرم ﻒﯾﺗﻌﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﺧﻄﺮ وﺟﻮد:  ﺪﯾﺴﺮﯿﮔﻠي ﺗﺮ: GT ﺑﺎﻻ،ﯽ ﻣﻮﻟﮑﻮﻟ وزن ﺑﺎ ﻦﯿﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻟ: LDH ﻧﺎﺷﺘﺎ، ﻗﻨﺪﺧﻮن: SBF ﻓﺸﺎرﺧﻮن،: PB: اﺧﺘﺼﺎرات ﺷﺮح
  ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﻒﯾﺗﻌﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﻮدن ﻦﯾﯿﭘﺎ ﺧﻄﺮ وﺟﻮد: ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ
  
  يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ و ﺑﺤﺚ
 ﺎن،ﯿﻣﺎﮐ)ﺳﺎﻟﻢﯽ ﻏﺬاﯾ اﻟﮕﻮي ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﻃﺒﻖ     
 ،ﯽﮐﻠﻤ ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ ﭘﺮﭼﺮب، ﺎتﯿﻟﺒﻨ ﭼﺮب، ﮐﻢ ﺎتﯿﻟﺒﻨ
 ﺠﺎت،ﯾﺳﺒﺰ ﺮﯾﺳﺎ ﺳﺒﺰ، ﺑﺮگ ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ زرد، ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ
 ﻦﯾﯿﭘﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ( ﻮهﯿﻣ ﺘﻮن،ﯾز ،ﯽﻣﺎﻫ ﮐﺎﻣﻞ، ﻏﻼت ﺣﺒﻮﺑﺎت،
 در را ارﺗﺒﺎط ﻦﯾا ﺗﻮانﯽ ﻣ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم
 و ﻫﺎ ﻮهﯿﻣ ،(81)ﭼﺮب، ﮐﻢ ﺎتﯿﻟﺒﻨ ،ﯽﻣﺎﻫ ﻣﺼﺮف ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ
ﯽ ﻃﺮﻓ از و ،(13)ﮐﺎﻣﻞ، ﻏﻼت و ﺣﺒﻮﺑﺎت ،(03)ﻫﺎ،ي ﺳﺒﺰ
 ﻣﺎﻧﻨﺪﯾﯽ ﻏﺬاﻫﺎ در ﺧﺼﻮﺻﺎًﯽ ﺎﻓﺘﯾدرﯽ ﭼﺮﺑ ﻣﻘﺪار ﺑﻮدن ﻦﯾﯿﭘﺎ
 ﯽﭼﺎﺷﻨ دﺳﺮ، وﯽ ﻨﯾﺮﯿﺷ ﺧﺸﮑﺒﺎر، ﻦ،ﯾﻣﺎرﮔﺎر اﺣﺸﺎء، ﮔﻮﺷﺖ
 ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ در ﮐﻪ ﺷﺪهي ﻓﺮآور ﮔﻮﺷﺖ ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ، ﻫﺎ،
  (23.)ﺷﺪ ﺎﯾﺟﻮ ﺎﻓﺖﯾدر ﮐﻤﺘﺮ
ي ﺣﺪود ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا در ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﮕﺮﯾد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ در ﮐﻪ اﺳﺖﯾﯽ اﻟﮕﻮ ﻣﺸﺎﺑﻪ
 ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ nrettap yrateid tnedurp
 ﺗﺎ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ(. 33،4)اﺳﺖ،
ي ﺑﺮا ﮐﻪ ،(43)ﺑﺎﺷﺪ،ﯽ ﻣ HSAD ﻢﯾرژ ﻪﯿﺷﺒي ﺎدﯾز ﺣﺪود
 ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺸﮑﻠﻪي اﺟﺰا ﺑﻬﺒﻮد و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﮐﺎﻫﺶ
 ﻫﻤﺴﻮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻦﯾا از ﮐﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﯿﺗﻮﺻ
  (53.)اﺳﺖ
 و ﮐﺎﻣﻞ ﻏﻼت از اﺳﺘﻔﺎده ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ      
 ﮏﯿﺴﻤﯿﮔﻠ ﺑﺎر. داردﯽ ﻨﯾﯿﭘﺎ ﮏﯿﺴﻤﯿﮔﻠ ﺑﺎر ﺒﺮﯿﻓ از ﺑﻮدنﯽ ﻏﻨ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ آن راﺑﻄﻪ ﮐﻪ اﺳﺖﯽ ﻋﺎﻣﻠ
ﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﻦﯾا ﺑﺮ ﺑﻨﺎ(. 63)اﺳﺖ، ﺷﺪه  ﮔﺰارش ﻦﯿﺸﯿﭘ
 ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ ﮐﺎﻫﺶ در ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ ﺳﺎﻟﻢ
  ( 83،73.)دارد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺛﺮ
 ﻮهﯿﺷ ازي ﺮوﯿﭘ ﺑﺎ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف
 ﻣﻌﮑﻮس ارﺗﺒﺎط دارد اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاهﯽ ﺳﺎﻟﻤﯽ زﻧﺪﮔ
 ﺣﺘﯽ اﻣﺎ. ﮐﻨﺪ ﺮﯿﺗﻔﺴ را ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﻦﯾا
ﯽ زﻧﺪﮔ ﻮهﯿﺷ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش ﻋﻮاﻣﻞ ﮐﻨﺘﺮل از ﭘﺲ
 ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮه، ﭼﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺪل درﯽ ﺑﺪﻧ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻟﻢ
 ﭼﻨﺎن ﻫﻢ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮي ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ
  .  ﺑﻮد ﺑﺮﻗﺮار
 اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ داﺷﺖ ﺗﻮﺟﻪ آن ﺑﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﮑﺘﻪ     
ﯽ ﻠﯾدﻻ ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺷﺮﮐﺖ اﻓﺮاد ازﯽ ﺑﺮﺧ ﻏﺬاﯾﯽ رژﯾﻢ در ﮐﻪ
 ﺧﻮني ﻓﺸﺎر ﭘﺮ ﯾﺎ و ﻟﯿﭙﯿﺪﻣﯽ دﯾﺲ ﺎﺑﺖ،ﯾد ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﭼﻮن
 ﺷﺪن ﻣﺨﺪوش ﺑﺎﻋﺚ اﻣﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺠﺎدﯾا
 ﺳﻨﺪرم ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا ﺞﯾﻧﺘﺎ از ﺣﺎﺻﻞ ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮي ارﺗﺒﺎط
 ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ راﻧﺪن ﺑﺎ ﺰﯿﻧ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ ﻦﯾا اﺛﺮ. ﮔﺮدد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
 ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺷﺪن ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎﻋﺚ ﯾﮏ، ﻋﺪد ﻃﺮف ﺑﻪ ﺷﺎﻧﺲ
 ﻫﻢ اﻣﺎ ﺷﻮد،ﯽ ﻣ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم و ﺳﺎﻟﻢ ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮي
 ﺳﻨﺪرم و ﺳﺎﻟﻢ ﻏﺬاﯾﯽي اﻟﮕﻮ ﻦﯿﺑ ﻣﻌﮑﻮس ارﺗﺒﺎط ﻦﯾا ﭼﻨﺎن
  . ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ دارﯽ ﻣﻌﻨ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ
 ﺮﮐﺖـﺷ ازﯽ ﻧﺎﺷ ﺖـاﺳ ﻤﮑﻦـﻣ ﻫﺎ ﺎطـارﺗﺒ ﻦﯾا ازﯽ ﺑﺮﺧ      
 ﮐﻪ ﺮاـﭼ ،(93)ﺪ،ـﺑﺎﺷ ﻄﺎﻟﻌﻪـﻣ در ﺮدهـﮐ ﺼﯿﻞـﺗﺤ اﻓﺮاد
ي ﻫﺎ ﻮهﯿﻣ و ﻫﺎي ﺳﺒﺰ ﻣﺼﺮف ﭼﻮني ا ﻪﯾﺗﻐﺬي ﻫﺎ ﻮزهـآﻣ
 اﻓﺮاد ﻦﯿﺑ درﯾﯽ ﻏﺬا ﻫﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه ﻪﯿﺗﻮﺻ ﺣﺪ در ﺸﺘﺮﯿﺑ
 ﺮـاﻣ ﻦـﯾا ﺎـاﻣ. ﺖـاﺳ ﺮـﺮﺗـﻣﻮﺛ ﻌﻪـﺟﺎﻣ ﮐﺮده ﻞﯿﺗﺤﺼ
 ﻮرتـﺻ ﺑﻪ ﺎﻣﻌﻪـﺟ ﻄﺢـﺳ ازي ﺮﯿﮔ ﻤﻮﻧﻪـﻧ ﻂـﻮﺳـﺗ
ﯽ ﻤﺎﻋـاﺟﺘي ﻫﺎ ردهﯽ ﻤﺎﻣـﺗ از ﺮادـاﻓ ﺮﮐﺖـﺷ ﺑﺎ وﯽ ﺎدﻓـﺗﺼ
 را ﺨﺪوﺷﮕﺮـﻣ ﻦﯾا اﺛﺮي ﺎدﯾز ﺪـﺣ ﺗﺎ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣي ﺼﺎدـاﻗﺘ و
  . ﺪﯾﻤﺎـﻧ ﻞﯾﺪـﺗﻌ
 29 ﻫﻔﺘﻢ،ﺑﻬﻤﻦ ﺷﻤﺎره ﮑﻢ،ﯾو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾا ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﯽﭘﮋوﻫﺸ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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 ﻦﯿﺑ دارﯽ ﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎط ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﺰانﯿﻣ ﻼت،ﯿﺗﺤﺼ ﺳﻄﺢ ﭼﻮني اﻗﺘﺼﺎد-ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻋﻮاﻣﻞ
ي ﻫﺎ ﭘﻨﺠﮏ در ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﺎ ﺳﻦ و درآﻣﺪ
 ﺮانﯾا در ﻗﺒﻼً ﮐﻪﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ. داﺷﺖ وﺟﻮد ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺰﯿﻧ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت ﻨﻪﯿزﻣ ﻦﯾا در
  ( 04،13،81.)اﺳﺖ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺳﺎل دري ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺰﯿﻧ ﻫﻤﮑﺎران و      hkumhseD
 ﺳﺎﻟﻢ اﻟﮕﻮي ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮوز دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن 9002
 ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎ آن ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻪ اﻓﺮادي. داﺷﺖ ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ارﺗﺒﺎط
. ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﻟﻢ اﻟﮕﻮي از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺰ ﺑﻮد دﯾﭙﻠﻢ از
 از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮك ﮐﻢ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﺮك ﺑﺎ اﻓﺮاد
 از ﺖﯿﺗﺒﻌ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮي
 ﺑﻮد ﻫﻤﺮاه ﺪﯾﺮﯿﺴﯿﮔﻠي ﺗﺮ ﺧﻄﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
  (4.)داردﯽ ﺧﻮاﻧ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﺚﯿﺣ ﻦﯾا از ﮐﻪ
 ﭘﺮ ﻏﺬاﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﻣﺸﺨﺼﺎت
 ﺑﻮد ﻗﻨﺪي و ﭼﺮب ﻏﺬاﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ ﻣﺼﺮف و ﭼﺮﺑﯽ ﮐﻢ ﻓﯿﺒﺮ،
 ﻫﻢ و ﻧﻈﺮ ﻦﯾا از ﮐﻪ ﺷﺪ ﺎنﯿﺑ ﻫﻤﮑﺎران و ﺑﺮگ ﺗﻮﺳﻂ ﮐﻪ
ي راﺳﺘﺎ در ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮوز ﺧﻄﺮ ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط ﻦﯿﭼﻨ
  (14.)ﺑﻮد ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
 ﻣﺮداني رو ﺑﺮ ﻓﺮاﻧﺴﻪ در ﮐﻪﯽ ﻣﻘﻄﻌي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در     
 ،ﯽﻣﺎﻫ ﻣﺼﺮف وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﺷﺪ داده ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﺎﻧﺴﺎلﯿﻣ
 ﺑﻪ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﻮعﯿﺷ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻻ ﻏﻼت و ﺎتﯿﻟﺒﻨ
 ﻦﯾﯿﭘﺎ ﮔﺮوه ﺳﻪ ﻫﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪﯽ ﻫﻨﮕﺎﻣ و ﮐﺎﻫﺶ درﺻﺪ31/1
  (24.)ﺎﺑﺪﯽ ﯾﻣ اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ 73/9 ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ
 دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﮐﻮﻫﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮏﯾ در ﻫﻤﮑﺎران وﯽ دﺋﻮﻓﻔ     
 ﺑﺎ ﺮﯿﺷ ﮐﺎﻣﻞ، ﻏﻼت ﻮه،ﯿﻣي ﺑﺎﻻ ﺎﻓﺖﯾدري ﺣﺎو ﻢﯾرژ ﮐﻪ
 در ﺷﺪه ﺎدي ﯾﻏﺬاﻫﺎ اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﮐﻤﺘﺮ ﺧﻄﺮ
 ﻦﯾاي اﺟﺰا ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺰﯿﻧ آﺑﺎد ﺧﺮم ﺷﻬﺮ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 ﺞﯾﻧﺘﺎ ﺑﺎ ﺚﯿﺣ ﻦﯾا از ﻫﺎ آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺞﯾﻧﺘﺎ و دارﻧﺪ وﺟﻮد اﻟﮕﻮ
  (34.)اﺳﺖ ﻫﻤﺴﻮ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ي ﺣﺎو ﺧﺎصﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﮏﯾ ﺎﻓﺘﻨﺪ،ﯾدر ﺟﻮ و ﻦﯿﮐ     
 ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ دري ﻣﻮادﯽ)ﻣﺎﻫ و ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ ﺣﺒﻮﺑﺎت،
 در ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺧﻄﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ( ﺷﻮدﯽ ﻣ ﺪهﯾد
  (44.)اﺳﺖ ﺑﻮده ارﺗﺒﺎط در ﮐﺮه ﺟﻨﻮب ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن
 ﺑﺮ 3831 ﺳﺎل در ﮐﻪي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﮑﺎران و آزادﺑﺨﺖ     
 ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﺮدﻧﺪ ﺎنﯿﺑ دادﻧﺪ، اﻧﺠﺎمﯽ ﺗﻬﺮاﻧ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻني رو
 ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در ﮐﻤﺘﺮ ﮐﺮدﻧﺪﯽ ﻣ اﺳﺘﻔﺎدهي ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎتﯿﻟﺒﻨ
 ﺧﻄﺮ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺧﻮن ﭘﺮﻓﺸﺎري و ﺷﮑﻢ دور اﻓﺰاﯾﺶ
 ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺮب ﮐﻢ ﺎتﯿﻟﺒﻨ ﻣﺼﺮف ﺑﺎ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
ﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ازي ا ﻣﻮﻟﻔﻪ ﭼﺮب ﮐﻢ ﺎتﯿﻟﺒﻨ ﮐﻪ ﮐﺮد ﺪاﯿﭘ
 داده ﻧﺸﺎن ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺞﯾﻧﺘﺎ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ(. 81)اﺳﺖ، ﺳﺎﻟﻢ
 ﻗﻨﺪﺧﻮن ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﺗﺮي ﺶﯾاﻓﺰا ﺧﻄﺮ ﮐﻪ اﺳﺖ
 ارﺗﺒﺎط ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬا اﻟﮕﻮي ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﺳﻨﺪرم ﺑﺮوز و ﻧﺎﺷﺘﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﻦﯾا ﮐﻪ ،(64،54،24،81،4)دارد، ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ
  .داردﯽ ﺧﻮاﻧ ﻫﻢ ﺣﺎﺿﺮ
 راﺑﻄﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در     
 و ﮐﻠﺴﺘﺮول-LDHﯽ ﺳﺮﻣ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن ﻦﯾﯿﭘﺎ ﻦﯿﺑي ﻣﻌﻨﺎدار
 ﺑﺮ اﻣﺎ ،(93،81،4)اﺳﺖ، ﻧﺸﺪه ﮔﺰارش ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 ﻫﻤﮑﺎران و zerr´eituG ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻦﯾاي ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺧﻼف
 ﺑﺎﻻ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ازي ﺮوﯿﭘ ﺶﯾاﻓﺰا ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 و ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ راﺑﻄﻪ ﮐﻠﺴﺘﺮول-LDHﯽ ﺳﺮﻣ ﺳﻄﺢ ﺑﻮدن
  (32.)داردي ﻣﻌﻨﺎدار
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﺑﺎ ﺷﮑﻢ دور ﺶﯾاﻓﺰا راﺑﻄﻪ     
 راﺑﻄﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮐﻪﯽ ﺣﺎﻟ در ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﺎ
  ( 84،74،93،81،4.)اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارشي ﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﻌﮑﻮس
 ﺳﺎل در ﻫﻤﮑﺎران و stevadiuR ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ     
 وﯽ ﻣﺎﻫ ﻏﻼت، ﮐﻢ ﻣﺼﺮف راﺑﻄﻪ ﮐﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن 7002
 ﺧﻄﺮ ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎ( ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ازي ﺮوﯿﭘ ﻋﺪم)ﺎتﯿﻟﺒﻨ
  (34.)ﺴﺖﯿﻧ ﻣﻌﻨﺎدار ﺘﻮسﯿﻣﻠ ﺎﺑﺖﯾد ﺑﻪ اﺑﺘﻼ
 در ﺑﺨﺖ آزاد و زاده ﻞﯿاﺳﻤﺎﻋ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﻮ      
 ﺧﻄﺮ ﺑﺎ راي ﺳﺒﺰ و ﻮهﯿﻣ ﻣﺼﺮف دارﯽ ﻣﻌﻨ ارﺗﺒﺎطي ا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﮐﻪ اﺳﺖﯽ ﺣﺎﻟ در ﻦﯾا ﮐﺮدﻧﺪ اﺛﺒﺎت ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﻦﯾﯿﭘﺎ
 و ﻫﺎ ﻮهﯿﻣي ﺑﺎﻻ ﻣﺼﺮف ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ
 ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﺳﻨﺪرم ﻦﯾﯿﭘﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺠﺎتﯾﺳﺒﺰ
  (94.)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺧﻄﺮ راﺑﻄﻪ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ      
 ﮐﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن. ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎدار ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﺑﺎ ﺎﺑﺖﯾد
ﯾﯽ ﻏﺬا ﻢﯾرژ از اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺎﺑﺖﯾد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺷﺪ ﮔﻔﺘﻪ
ي ﺳﺒﺰ و ﻫﺎ ﻮهﯿﻣ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺒﺮﯿﻓ ﻣﺼﺮف ﻣﺜﻞﯽ)ﺧﺎﺻ
 ﺑﻪ ﺗﺮ ﻦﯾﯿﭘﺎﯽ ﺴﻤﯿﮔﻠ ﺑﺎر ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ ﺣﺒﻮﺑﺎت ﻣﺼﺮف ﯾﺎ و ﻫﺎ
 اﻣﺮ ﻦﯾا واﺳﻄﻪ ﺑﻪ و ﮐﻨﻨﺪي ﺮوﯿﭘي( اﻧﺮژﯽ اﺻﻠ ﻣﻨﺒﻊ ﻋﻨﻮان
 ﻗﺮار ﺳﺎﻟﻢﯾﯽ ﻏﺬاي اﻟﮕﻮ ﺟﺰ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ در
  (93.)ﺮﻧﺪﯿﮔ
 و ﮔﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﻮت ﻧﻘﺎط از     
 اﺷﺎره ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺨﺪوش ﻋﻮاﻣﻞ از ﺑﺴﯿﺎري ﮐﻨﺘﺮل
 ﺑﻪ ﻢﯿﺗﻌﻤ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾا از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﯾﻧﺘﺎ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ. ﮐﺮد
ي ا ﺧﻮﺷﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪي ﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﭼﺮا اﺳﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻞ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺻﻮرت آﺑﺎد ﺧﺮم ﺷﻬﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖﯽ ﺗﻤﺎﻣ ﺳﻄﺢ ازﯽ ﺗﺼﺎدﻓ
  .اﺳﺖ
 ﻫﺎي ارﺗﺒﺎط در ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮﻫﺎﯽ ﺑﺮﺧ اﺛﺮ وﺟﻮد اﻣﮑﺎن     
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷﺎﯾﺪ و ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺎدﯾﺪه ﺗﻮان ﻧﻤﯽ را ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﻧﯿﺎز ﻣﻮرد ﻏﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎي دﻗﯿﻖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي
طﺎﺒﺗرا ﻮﮕﻟا ياﺬﻏ ﯽﯾﻢﻟﺎﺳ  و مرﺪﻨﺳ ﻟﻮﺑﺎﺘﻣﯿﮏ رد نﻻﺎﺴﮔرﺰﺑ ﺮﻬﺷ مﺮﺧ دﺎﺑآﻣاﯿﺮ ﺴﺣﯿﻦ ﻟﺎﺨﻠﺧ ﯽدار و نارﺎﮑﻤﻫ  
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ﺪﻨﺷﺎﺑ .ﻪﺑ ﺪﻨﻧﺎﻣ مﺎﻤﺗ هزاﺪﻧا يﺮﯿﮔ ،ﺎﻫ ﯽﺑﺎﯾزرا ﺖﻓﺎﯾرد يﺎﻫ 
ﯽﯾاﺬﻏ ﺰﯿﻧ ياراد ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﯽﯾﺎﻫ ﺖﺳا .اﺬﻟ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ يﺎﻫ 
طﻮﺑﺮﻣ ﻪﺑ ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﺪﻣﺎﺴﺑ ،كارﻮﺧ رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺰﯿﻧ 
ﻪﮐ رد نآ يﻮﮕﻟا ﯽﯾاﺬﻏ ﻢﻟﺎﺳ ﺮﺑ يﺎﻨﺒﻣ هداد يﺎﻫ ﻞﺻﺎﺣ زا 
اﯾﻦ ﺶﺳﺮﭘ ﻪﻣﺎﻧ ﻪﺑ ﺖﺳد هﺪﻣآ ،ﺪﻧا قﺪﺻ ﯽﻣ ﺪﻨﮐ .
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﺮﮕﯾد ﻦﯾا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺖﯿﻫﺎﻣ ﯽﻌﻄﻘﻣ نآ ﺖﺳا ﻪﮐ ﻪﺑ 
ﺎﻣ هزﺎﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ يﺮﯿﮔ يﺎﻫ ﺖﻠﻋ و ﯽﻟﻮﻠﻌﻣ ار ﯽﻤﻧ ﺪﻫد .اﺬﻟ 
دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﻣ ددﺮﮔ طﺎﺒﺗرا يﻮﮕﻟا ﯽﯾاﺬﻏ ﻢﻟﺎﺳ ﺎﺑ مرﺪﻨﺳ 
ﮏﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ هﺪﻨﯾآ ﺮﮕﻧ ﺰﯿﻧ ﯽﺑﺎﯾزرا ددﺮﮔ .ﺮﻫ ﺪﻨﭼ ﺎﻣ 
رد ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﻢﯿﺘﺴﻧاﻮﺗ ﺮﺛا يرﺎﯿﺴﺑ زا يﺎﻫﺮﯿﻐﺘﻣ شوﺪﺨﻣ 
هﺪﻨﻨﮐ طﻮﺑﺮﻣ ﻪﺑ هﻮﯿﺷ ﯽﮔﺪﻧز ار لﺮﺘﻨﮐ ،ﻢﯿﻨﮐ ﺎﻣا ردﺎﻗ ﻪﺑ 
لﺮﺘﻨﮐ ﺮﺛا ﻞﻣاﻮﻋ ﯽﮑﯿﺘﻧژ ﻢﯾدﻮﺒﻧ.  
     ﻪﺘﻓﺎﯾ يﺎﻫ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺮﺿﺎﺣ نﺎﺸﻧ داد ﻪﮐ ﻮﮕﻟا ياﺬﻏ ﯽﯾ
ﻢﻟﺎﺳ)ﮐﺎﻣﯿ،نﺎ ﻨﺒﻟﯿتﺎ ﻢﮐ ،بﺮﭼ ﻨﺒﻟﯿتﺎ ،بﺮﭼﺮﭘ ﺰﺒﺳﯾتﺎﺠ 
ﻤﻠﮐﯽ، ﺰﺒﺳﯾتﺎﺠ ،درز ﺰﺒﺳﯾتﺎﺠ گﺮﺑ ،ﺰﺒﺳ ﺎﺳﯾﺮ ﺰﺒﺳﯾ،تﺎﺠ   
،تﺎﺑﻮﺒﺣ تﻼﻏ ،ﻞﻣﺎﮐ ﻫﺎﻣﯽ، زﯾ،نﻮﺘ ﻣﯿهﻮ (ﺎﺑ ﺮﻄﺧ ﺎﭘﯿﯾﻦ 
مرﺪﻨﺳ ﻟﻮﺑﺎﺘﻣﯿﮏ هاﺮﻤﻫ ﺖﺳا .ﻢﻫ ﻨﭼﯿﻦ ﻞﻣاﻮﻋ ﻋﺎﻤﺘﺟاﯽ-
دﺎﺼﺘﻗا ينﻮﭼ ﺢﻄﺳ ﺼﺤﺗﯿ،تﻼ ﻣﯿناﺰ ﺪﻣآرد و ﻦﺳ و 
دراﻮﻣ ينﻮﭼ ﺶﻫﺎﮐ ﺮﻄﺧ ﻻﺎﺑ ندﻮﺑ ﺮﺗ يﻠﮔﯿﺴﯿﺮﯾﺪ و 
نﻮﺧرﺎﺸﻓ ًﺎﺻﻮﺼﺧ رﺎﺸﻓ نﻮﺧ دﯾﻟﻮﺘﺳﺎ ﯽﺎﺑ ﻌﺒﺗﯿﺖ زا ﻮﮕﻟا ي
اﺬﻏ ﯽﯾﻢﻟﺎﺳ رد ﮏﺠﻨﭘ ﺎﻫ يﻮﮕﻟا ياﺬﻏ ﯽﯾﺮﮐذ هﺪﺷ طﺎﺒﺗرا 
رادﺎﻨﻌﻣ يﺖﺷاد.  
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳي  
     زا ﺖﻧوﺎﻌﻣ مﺮﺘﺤﻣ ﺸﻫوﮋﭘ ﯽهﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﮑﺷﺰﭘ ﯽ
نﺎﺘﺳﺮﻟ ﻪﺑ ﻟدﯿﻞ ﻣﺎﺗﯿﻦ ﺰﻫﯾﻪﻨ يﺎﻫ ﻟﺎﻣ ﯽدرﻮﻣ ﻧﯿزﺎ ،حﺮﻃ 
ﻤﺻﯿﻪﻧﺎﻤ ﻧادرﺪﻗ ﯽو ﺮﮑﺸﺗ ﻣ ﯽددﺮﮔ .ﻮﻧﯾنﺎﮔﺪﻨﺴ ﺮﺑ دﻮﺧ 
مزﻻ ﻣ ﯽﺪﻨﻧاد ﻪﮐ زا ﻣﺎﻤﺗ ﯽداﺮﻓا ﺖﮐﺮﺷ هﺪﻨﻨﮐ رد حﺮﻃ و 
ﻢﻫ ﻨﭼﯿﻦ ﺎﻗآﯾ يﺲﻧﻮ اﺰﺧ ﯽﯾو ﻢﻧﺎﺧ ﺎﻫ ﻤﺳﯿﻪ رﻮﺸﮐي، رﺎﮕﻧ 
ﺳﯿشﻮﭙﻫﺎ و ﻌﺳﯿهﺪ ﺟﺎﺣﯿﻠﻌ ﯽﻪﮐ ﻪﺑ ناﻮﻨﻋ ﺮﮕﺸﺳﺮﭘ رد اﯾﻦ 
حﺮﻃ رﺎﮑﻤﻫ ي،ﺪﻧدﻮﻤﻧ راﺰﮕﺳﺎﭙﺳ يﺎﻤﻧﯾﺪﻨ.  
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Abstract 
Introduction: Although the relationship of 
foods and nutrients as one of the effective 
factors with metabolic syndrome is known 
to some extent, the study of dietary patterns 
and their relationship with metabolic synd-
rome have more benefits than the relation-
nship of exclusively one or more micro-
nutrients. This study aimed to determine the 
relation between healthy dietary patterns 
with metabolic syndrome in Khorramabad 
city. 
 
Materials & Methods: In this cross-
sectional study, 973 patients (237 males and 
736 females) of Khorramabad city popu-
lation were selected through multistage 
cluster and randomized systematic samp-
ling fashion. Food intake was assessed by a 
200 items FFQ questionnaire. Furthermore, 
weight, height and body mass index (BMI) 
were determined appropriately. Fasting 
venous blood samples were collected to 
assess metabolic variables and the blood 
pressure was also measured. Metabolic 
syndrome was defined based on American 
Heart Association (AHA) criteria. 
Findings: This study showed that partici-
pants in the highest quintile of healthy diet-
ary pattern in comparison with the part-
icipants in the lowest quintile of healthy 
dietary pattern had a more risk for  meta-
bolic syndrome affliction (OR=0.43, CI 
95%: 0.26-0.71). This relation was sign-
ificant persist  after adjusting for interfering 
factors such as age, gender, physical acti-
vity, smoking, alcohol usage, heart disease, 
diabetes, and BMI (OR=0.38, CI=95%:0.2-
0.7). Following healthy dietary pattern was 
related to lower risk of triglyceride elev-
ation and hypertension. 
 
Discussion & Conclusion: Findings of this 
study showed that healthy dietary pattern 
(poultry, low and high fat dairy, cruciferous 
vegetables, green and yellow vegetables, 
other vegetables, legumes, whole grains, 
fish, olives, fruits) decreases the risk of 
metabolic syndrome. 
 
Keywords: Healthy Dietary Pattern (HDP), 
Metabolic syndrome, Triglyceride, Blood 
pressure, Diabetes  
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